THE COMPARISON OF SUICIDAL THOUGHTS, DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS AMONG ADOLESCENT SUICIDE ATTEMPTERS ABUSING DRUG AND ADOLESCENTS WITHOUT DRUG ABUSE IN ZABOL, 2016 by Behnampoor, M. et al.
  39ر، ﺷﻬﺮﯾﻮ ﺿﻤﯿﻤﻪ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
201 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ،   
  1931-2931 ﺷﻤﺎل اﯾﺮان، 
  1، زﯾﻨﺐ ﻋﺎﺑﺪﯾﺎن6، ﻓﺮﯾﺪه ﻗﻮي ﭘﻨﺠﻪ5، ﻣﻬﺘﺎب زﯾﻨﺎل زاده4، رﺿﻮان آﻗﺎﭘﻮر3ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺑﯿﺎﻧﯽ ،2ﻏﻔﺎريﺳﻠﻤﺎن ،  1ﻧﺮﮔﺲ ﮐﻼﻧﺘﺮي
  
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ،( 1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ،-اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽﮔﺮوه ( 2
  ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ (3
  ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞداﻧﺸﮑﺪه( 4
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞﮔﺮوه زﻧﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ( 5
   ﺑﺎﺑﻞﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، داﻧﺸﮑﺪزﮔﺮوه ﻋﻠﻮم آ( 6
 






















   ﺑﺎرداري، ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي، ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ، اﻟﯿﺰا: ﮐﻠﯿﺪيواژه ﻫﺎي
                                                             





ﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ در دﻧﯿﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ  ﺗﻮﮐ:ﻣﻘﺪﻣﻪ      
در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ وﻟﯽ  آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻً. داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺪي در ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﺴﺐ آن در دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ از ﻣﺎدر
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞ، ﺷﻤﺎل اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ اول 571، 1931-2931ﻫﺎي  ﻃﯽ ﺳﺎل ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ  در:ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد     
 ﺑﺮ ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺳﭙﺲ، .ﮔﺮدﯾﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮن ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ 2 ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺮ از .ﺑﺎرداري ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻃﻮر  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻫﻤﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏدﻣ اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه اﻟﯿﺰا روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﯿﻪ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮﺗﻌﺪادي از اﯾﻦ اﻓﺮاد در . ﮔﺮدﯾﺪ آوري ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ
  . و ارزﯾﺎﺑﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪ
داراي (  درﺻﺪ06/6) ﻧﻔﺮ601ﺎن، در اﯾﻦ ﻣﯿ.  ﺳﺎل ﺑﻮد72/4±5/9اﻓﺮاد ﺑﺮاﺑﺮ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ:ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ      
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدﻧﺪ(  درﺻﺪ63/6) ﻣﻮرد46 آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي و ﺗﻌﺪاد
ﭼﻨﯿﻦ،   ﻫﻢ(P>50.0 ).در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﯿﻦﻣﺎري آدارارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
  .ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺎدر و ﯾﺎ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ ﻣﺎدرزادي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻧﺸﺪ
ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﺎﺑﻞ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﮐﺴﻮ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و     
از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ   درﺻﺪ63/6  ﮐﻪﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ از. از ﺑﯿﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﺳﺎل  رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ اول ﺑﺎرداري ﺿﺮورت دارد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ، 
  .ﻋﻤﻞ آﯾﺪﻪ ﺸﮕﯿﺮي از ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﺎدرزادي، ﺑاﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﯿ





اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري         
 ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﻧﺎم وندر ﺑﺎ اﻧﮕﻞ آﻟﻮدﮔﯽﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻪ  ﺑآﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ
آب و ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و  دﻧﺒﺎل ﺑﻠﻊ اووﺳﯿﺖ ﻫﺎي اﺳﭙﻮردار از ﺧﺎك،
ﮐﯿﺴﺖ ﻫﺎي  ﯾﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻠﻊ ﺑﺮادي زوﺋﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در
ورده ﻫﺎي ﮔﻮﺷﺘﯽ ﺧﺎم و آﻧﺴﺠﯽ از ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ و ﻓﺮ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻬﻢ . (1)، ﻣﯽ ﮔﺮددﯾﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﭘﺨﺘﻪ ﻧﺸﺪه، اﯾﺠﺎد
ﻪ ﻫﺎي ﺳﺮاﯾﺖ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ اﻧﺘﻘﺎل از راه ﺟﻔﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ ﺗﺮﯾﻦ راه
 ﮐﻪ در ﺣﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﯿﻮ0001  ﻧﻔﺮ از5ﮐﻪ  ﻃﻮري
ﺑﺎ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي آﻟﻮده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، اﻧﮕﻞ را ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺧﻮد 
ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در ﻓﺮدي ﮐﻪ دﺳﺘﮕﺎه . (2)،ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 ﺎﻟﻢ  اﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ او ﺳ
 ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ  اﯾﻦﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ وﻪ ﺑ
ﺗﺸﺨﯿﺺ را در ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺣﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ آﻟﻮده ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ در ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺸﮑﻞ 
  (3).ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  از ﻃﺮﻓﯽ، ﻣﻬﻢ         
ﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺟﻨﯿﻦ، ﺳﻦ آن در زﻣﺎن ﮐﺴﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
 ﻫﻔﺘﻪ 31ﮐﻪ رﯾﺴﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﻨﯿﻦ در  ﻃﻮريﻪ ﺑ .ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ن رﯾﺴﮏ آ و ﺑﻌﺪ از ﺑﻮده  درﺻﺪ51 اول ﺑﺎرداري ﻣﺎدر، ﺣﺪود
 درﺻﺪ 27ﺑﻪ  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 63در ﻫﻔﺘﻪ  و ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺮﯾﻌﺎً
ﻮز در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤ(. 4)،رﺳﺪ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺷﺪت  ﻃﻮريﻪ  ﺑ.ﻣﺎدرزادي ﺑﺎ ﺳﻦ ﺟﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﮑﺲ دارد
 ه،ﺪ ﺷﺑﯿﻤﺎري در ﻧﻮزادي ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺒﺘﻼ
رﯾﺴﮏ وﻗﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ . ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺮ زﻣﺎن دﯾﮕﺮ اﺳﺖ
ﻣﺜﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﻋﻀﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ در داﺧﻞ رﺣﻢ، 
 ، ﻣﯿﮑﺮو ﺳﻔﺎﻟﯽ، ﻋﻘﺐﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽﻫﻋﻮارض وﺧﯿﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و رﺗﯿﻨﻮﮐﻮروﺋﯿﺪﯾﺖ در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ در ﺳﻪ ﻣﺎه 
ﭼﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ  ﭼﻨﺎن. اول ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ ﻧﻮزاد ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪون 
ﻫﺎي   در ﺳﺎلﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮرﯾﻮرﺗﯿﻨﯿﺖﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﻋﻼﺋﻢ دﯾﺮرس 
  (3- 5).ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮددﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ، ﻟﻮژﯾﮏاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﯽ ﻫﺎي ﺳﺮوﺑﺮرﺳﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ      
 09ﺗﺎ ﺑﯿﺶ از   درﺻﺪ01ﮐﻤﺘﺮ از )،ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(. 6)، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(درﺻﺪ
-58ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان ﺑﯿﻦ 
 ﻣﯿﺰانﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، (. 7،8)، درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ81
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار  درﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  ﺷﯿﻮع
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮداﻧﯽ ،(9)،درﺻﺪ 23/2 ﻃﺎﻻري و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ، ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ،(01)، درﺻﺪ34ﺑﺮاﺑﺮ 
از زﻧﺎن ﺑﺎردار  درﺻﺪ 23 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ،(11)،ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺮوي
 از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده ﺗﻬﺮاندر 
ﻫﺎ در ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ دوم و ﺳﻮم ﺑﺎرداري  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد آنﮐﻪ در 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺳﺖ ﮐﻪ  اآن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
 در ﻫﺰار و اﺣﺘﻤﺎل 41ﻣﺎدران ﺳﺮم ﻣﻨﻔﯽ در ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري ﺣﺪود 
ﻣﯽ  در ﻫﺰار 7 ﻫﺎ  نآﻮز ﻣﺎدرزادي در ﺟﻨﯿﻦ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤ
  (11).ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز  ﺗﻓﺮاواﻧﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ       
ﭼﻨﯿﻦ  در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻢ
  . دوران ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ درﯿﺗﻌ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺑﺮ آﺳﺎنﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ روش اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ            
روي ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
 ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ اول ﺑﺎرداري درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ و ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ 
  ﻫﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931/5/1اﻟﯽ  1931/1/1  ﺳﺎل ﻫﺎيدر ﻃﯽ
و  ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري، ﻋﺎدات  ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺪوﯾﻦ و از ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ وﻏﺬاﯾﯽ 
  . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻓﺮد ﺷﺮﮐﺖ از ﻫﺮ ﭼﻨﯿﻦ، ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت  ﻫﻢ         
. ﺪﯾﺟﺪا ﮔﺮد ﻫﺎ  و ﺳﺮم آن ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه2ﮐﻨﻨﺪه 
 اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﺗﺎ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ -02 در ﺳﺮﻣﯽ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳﺮم، ﺣﻀﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ذوب از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺶﯾآزﻣﺎ
 ﺑﻪ روش اﻟﯿﺰا  MgI(  وGgI) ﺿﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎيﺑﺎدﯽ آﻧﺘ
 ASILE iidnog amsalpoxoT-itnA ﻫﺎيﮐﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ
 ENUMMIORUE )KU ,ENUMMIORUE(
اﺳﺎس ﺮ ﺑ. رد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻮﻣﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﯿﺖ 
اﺳﺎس واﺣﺪ  ﺑﺮ GgI ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎديﮐﯿﺖدﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ 
، ﻣﻨﻔﯽﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻪ  ﺑ8lm/U از ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ lm/U
 ﯿﺸﺘﺮ از و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻣﺸﮑﻮكﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ 8- 11lm/Uﻣﻘﺎدﯾﺮ 
 در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎدﯾﺮ .ﺷﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﺜﺒﺖ درن ﻋﻨﻮاﻪ ﺑ 11 lm/U
ﻋﻨﻮان ﻪ  ﺑ0/8lm/U ﮐﻤﺘﺮ از، ﻣﻘﺎدﯾﺮ MgIﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي 
ﻪ ﺑ 1/1ﺘﺮ از ﻤﮐ  و0/8 lm/U  ﺑﯿﺸﺘﺮ از، ﻣﻘﺎدﯾﺮﻣﻨﻔﯽﻣﻘﺎدﯾﺮ 
 ﻣﺜﺒﺖﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ 1/1 lm/U و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻮكﻋﻨﻮان 
ارزﯾﺎﺑﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎ   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﺧﻮن و.ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﺳﺘﻪ از   ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ دوم و ﺳﻮم ﺑﺮاي آندر
ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  .ﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪﻤﻧﺮاﺟﻌﻪ ﻣ
 ، tset erauqS ihCآزﻣﻮن آﻣﺎري واﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﯾﻦ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 81.lov SSPSاﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم 
  39ر، ﺷﻬﺮﯾﻮ ﺿﻤﯿﻤﻪ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
401 
ﺑﺎﺑﻞ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﮐﻤﯿﺘﻪ
   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺼﻮﯾﺐ 
   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 72/4±5/9ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 571 در ﻣﺠﻤﻮع       
در  . ﺳﺎل در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ34 ﺗﺎ 71و رﻧﺞ ﺳﻨﯽ 
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ داراي (  درﺻﺪ06/6) ﻧﻔﺮ601اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، 
(  درﺻﺪ63/6) ﻣﻮرد46 و ﺗﻌﺪاد( GgI)ﺎ ﮔﻮﻧﺪيﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺗﻮ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ . آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻓﺎﻗﺪ 
در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار در ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ ( GgI)ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي
.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در اول ﺑﺮ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﯿﺰان ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣ ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﺳﺮوﭘﺎزﯾﺘﯿﻮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
 03ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
 آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ،ﺳﺎل
  . در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ( MgI)ﮔﻮﻧﺪي
 93/571  ﺷﻬﺮ وﺳﺎﮐﻦ(  درﺻﺪ77/7) ﻧﻔﺮ631/571ﺗﻌﺪاد        
   درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن .ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ(  درﺻﺪ22/3)ﻣﻮرد
 و در ( ﻧﻔﺮ18) درﺻﺪ06 زﯾﺘﯿﻮ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي ﺑﺮاﺑﺮﺳﺮوﭘﺎ
 ﭼﻨﯿﻦ در ﻫﻢ .ﺑﻮد(  ﻣﻮرد42) درﺻﺪ46 ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ
و ﻣﺸﺨﺺ  ﻣﻮرد ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻮال ﺷﺪ،
ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﺮﺑﻪ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ
  .ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎ  ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ  (GgI)آﻧﺘﯽ ﺑﺎديﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ       
زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري، ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ، 
ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه در ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف 
 ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ erauqs-ihcزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﮔﻮﺷﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺪ ﺿ( GgI)ﻧﺘﯽ ﺑﺎديآ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﻫﺎي  ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﺎﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي 
  (1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )(P>50.0).ﻧﺪارد
 زن ﺑﺎردار ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 571از ﺑﯿﻦ       
در ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ  ﻧﻔﺮ 82 و  ﻧﻔﺮ در ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ دوم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ55ﺷﺪﻧﺪ، 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ آﻧﺘﯽ  در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﯿﭻ.  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ

































  1931-2931 ﺑﺎﺑﻞ، ﻤﺴﺘﺮ اول ﺑﺎرداري،در ﺗﺮﯾدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ در زﻧﺎن ﺑﺎردار  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز .1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 P درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ   ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻌﺪاد     ﻣﺘﻐﯿﺮ         
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   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
 43/6ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﺳﺖ آﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ       
ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ 
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  درﺻﺪاﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ.  ﺑﻮده اﻧﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيﺿﺪ
ﮐﺴﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ و زﻧﺎن ﺑﺎرداراي از 
 اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﺧﻮد را  در ﻧﺘﯿﺠﻪ در دوران ﺑﺎرداري و
 اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﺎدرزادي ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ. دارﻧﺪ
ﺑﻮده و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﺧﻮردار در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ 
در اﯾﻦ  . ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮددﺟﺰء
ﻫﺎي   ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺧﺎﻧﻢ،(21)،راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻮﺳﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ازدواج در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم 
ﻣﺜﺒﺖ   GgIاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد درﺻﺪ 46ﮔﺮﻓﺖ، 
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄ
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﺮوي اﻣﺎ
ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﮐﻪ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي   ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﯽ،(11)،ﮐﻤﺘﺮ
ﺗﻔﺎوت در .  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،(41،31،01،9)،ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ
ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﻠﯿﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آب و ﻫﻮا، رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺮدم ﺑﺎ ﺳ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان       
ﮐﻪ در  ﻃﻮريﻪ ﺳﺮوﭘﺎزﯾﻮﯾﺘﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺑ
 03و در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ 85ﺳﺎل  52ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
دي ﺿﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﺘﯽ ﺑﺎآزﻧﺎن از ﻧﻈﺮ  درﺻﺪ 87ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داد  ﺗﻮان اﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﯽ(. 51-71)،دارد
ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ رﯾﺴﮏ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮ دارا ﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻮز ﭘﻼﺳﻤﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺗﻮﮐﺴﻮ ﻣﻄﺎﭼﻪ اﮔﺮ      
 95/6)ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺷﻬﺮي ( درﺻﺪ46/1)در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ
ﻧﺘﯽ آ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﯽ دارﺗﻔﺎوتﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﯽ ( درﺻﺪ
اﯾﻦ . دﯾﺪه ﻧﺸﺪﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻢﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
  ارﺗﺒﺎط دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺣﺎﻟﯽ ، (81)،داﺷﺘﻪ
ﭘﻼﺳﻤﻮزﯾﺲ اﺳﺖ،  ﺷﯿﻮع ﺗﻮﮐﺴﻮو ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽﺑﯿﻦ  ﻣﻌﻨﯽ دار
  (91-22).ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﻣﯽ      
ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري 
دﻟﯿﻞ ﻪ  ﺷﺪه ﺑ ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺳﻘﻂو درﺻﺪ زﯾﺎدي از  وﺟﻮد دارد
. (32،42)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در دوران ﺑﺎرداري 
ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻐﺎﯾﺮت داﺷﺘﻪ ﺑ
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در اﻓﺮاد ﺑﺎ و ﺑﺪون  ﻃﻮري
ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽﯽﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ مود،ﻪﻤﯿﻤﺿ ﻮﯾﺮﻬﺷ ،ر93  
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ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ ﻦﯿﻨﺟ ﻂﻘﺳ ﻪﻘﺑﺎﺳ دوﺪﺣ و هدﻮﺑ ﺮﺑاﺮﺑ 60 ﺪﺻرد   ﯽﻣ
ﺪﺷﺎﺑ.  
      ﻢﻫ  ،ﻦﯿﻨﭼ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ناﺰﯿﻣ ﻦﯿﺑ يراد ﯽﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا
ﺴﯾر ﺮﯾﺎﺳ و يﺪﻧﻮﮔ ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﮐﻮﺗ ﺖﻧﻮﻔﻋ عﻮﯿﺷ ﺎﻫ رﻮﺘﮐﺎﻓ ﮏ
ﺖﺷﻮﮔ ﺖﺨﭘ هﻮﺤﻧ ﺪﻨﻧﺎﻣ هﺪﻨﻨﮐ ﯽﻧﻮﻔﻋ ﺪﺿ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ مﺪﻋ ،
ﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ ،ردﺎﻣ تﻼﯿﺼﺤﺗ و ﻞﻐﺷ ،تﺎﺠﯾﺰﺒﺳ . ﺎﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻦﯾا
 ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ ﺮﯾﺎﺳ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ
ا ﻪﺘﺷادﺖﺳ،)15،25،26( ،ﻢﻫ ﺮﮕﯾد يﺎﻫ ﯽﺳرﺮﺑ ﺎﺑ ﯽﻟو  ﯽﻧاﻮﺧ
دراﺪﻧ،)27( . تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﯾﺎﺳ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﯽﺳرﺮﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ توﺎﻔﺗًﻻﺎﻤﺘﺣا 
 يﺎﻫ توﺎﻔﺗ زا ﯽﺷﺎﻧ ،ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ،ﯽﯾﺎﯿﻓاﺮﻐﺟ ﯽﻓﺮﺼﻣ ﺖﺷﻮﮔ عﻮﻧ
 و ﯽﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻊﻣاﻮﺟ ﻦﯿﺑ رد ﯽﯾاﺬﻏ تادﺎﻋﺪﺷﺎﺑ . ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
ﺑ ياﺮﺑ ﺪﻋﺎﺴﻣ ﻪﻨﯿﻣز ﻪﻘﻄﻨﻣ ﯽﯾاﻮﻫ و بآ ﻂﯾاﺮﺷ لﺎﺜﻣ ﻦﯾا ءﺎﻘ
ﺖﻌﯿﺒﻃ رد ﻞﮕﻧاو   ار ﯽﻠﻫا تﺎﻧاﻮﯿﺣ و نﺎﺴﻧا ﻪﺑ نآ لﺎﻘﺘﻧا
 ﻢﻫاﺮﻓهدﻮﻤﻧزا و  مدﺮﻣ تادﺎﻋ ﯽﻓﺮﻃ) شروﺮﭘ و يرﺎﮐ يﺰﺒﺳ
لزﺎﻨﻣ رد نﺎﯿﮐﺎﻣ(ﺐﺟﻮﻣ  ﺖﺴﯿﺑ ﯽﻃ ﺖﻧﻮﻔﻋ خﺮﻧ ﺶﯾاﺰﻓا  لﺎﺳ
ددﺮﮔ ﺮﻤﻋ لوا.   
           ﯽﮔدﻮﻟآ ﺪﺻرد هﺎﺠﻨﭘ زا ﺶﯿﺑ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا  
ﻤﮐ ﻦﯿﻨﺳ رد ﻞﺑﺎﺑ رد ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﮐﻮﺗ خر لﺎﺳ ﺞﻨﭘ و ﺖﺴﯿﺑ زا ﺮﺘ
ﺪﻫد ﯽﻣ .زا ﯽﻓﺮﻃ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﻪﮐ6/36ﺪﺻرد   ﺖﯿﻌﻤﺟ زا  
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ)رادرﺎﺑ نﺎﻧز ( ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﮐﻮﺗ ﺪﺿ يدﺎﺑ ﯽﺘﻧآ ﺪﻗﺎﻓ
 ،ﺪﻧدﻮﺑ ﺎﺑ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺖﺑﻮﻧ ﮏﯾ مﺎﺠﻧايﺎﻫ يدﺎﺑ ﯽﺘﻧآ ﺶﺠﻨﺳ 
ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﮐﻮﺗ ﺪﺿ)IgG و IgM (د يرادرﺎﺑ لوا ﺮﺘﺴﻤﯾﺮﺗ ر
دراد تروﺮﺿ . ﺎﺗ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﻬﺟ مزﻻ تﺎﻣاﺪﻗا ،ﺶﯾﺎﻣزآ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺑ
 يدازردﺎﻣ زﻮﻤﺳﻼﭘﻮﺴﮐﻮﺗ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘدﻮﺷ مﺎﺠﻧا . ،ﺮﻣا ﻦﯾا زا
 دﺮﻓ يﺮﯿﮕﯿﭘ ﻖﯾﺮﻃﺎﺑﻣ يژﻮﻟوﺮﺳ  ﺖﺒﺜو ﯽﺘﻧآ ﯽﻨﯿﺑﺎﻨﯿﺑ ﺮﯾدﺎﻘﻣ 
ﺎﻫ يدﺎﺑ)ًﺎﺻﻮﺼﺧ IgM(  وو ﺖﺷاﺪﻬﺑ شزﻮﻣآ  تﺎﻋﻼﻃا ﻪﺋارا
رد ﯽﻓﺎﮐ  ﺖﻧﻮﻔﻋ زﺎﺳ ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ درﻮﻣ ،ﻮﯿﺗﺎﮕﻧوﺮﺳ داﺮﻓا ﻪﺑ 
ﺧ ﺮﺴﯿﻣدﻮﺑ ﺪﻫاﻮ .  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
     ﻦﯾﺪﺑ ﻪﻠﯿﺳو،يرﺎﺗ اﺮﻫز ﻢﻧﺎﺧ زا و   هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﻞﻨﺳﺮﭘ
رﻮﺘﺳﺎﭘ،ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ يروآ ﻊﻤﺟ ياﺮﺑ و  ﻢﻫ زا ،ﻦﯿﻨﭼ  ﺰﮐﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 تﺎﻘﯿﻘﺤﺗﺳﯽﻟﻮﻠ -مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻟﻮﮑﻟﻮﻣ  ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻞﺑﺎﺑ ﻪﺑ 
ﺐﺒﺳ هژوﺮﭘ ياﺮﺟا رد يرﺎﮑﻤﻫ،  ﺐﺗاﺮﻣﺮﯾﺪﻘﺗ  ﺮﮑﺸﺗ وﻪﺑ ﻞﻤﻋ 
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Abstract 
Introduction: Toxoplasmosis is one of the 
most common infectious diseases in the 
world which is caused by an intracellular 
protozoan called Toxoplasma gondii. This 
parasitic infection is usually asymptomatic 
in adults, but it becomes complicated if fet-
us infection occurs during pregnancy from 
the mother. This study aimed to determine 
the prevalence and incidence of toxopl-
asmosis in pregnant women in the city of 
Babol, northern Iran. 
 
Materials & Methods: 175 pregnant women 
in their first pregnancy trimester particip-
ated in this cross-sectional study during the 
years 2012-2013. Two ml blood was 
obtained from each participant and serum 
was separated. Then, anti-Toxoplasma an-
tibodies were measured using ELISA me-
thod. Participants' demographic information 
and the risk factors were collected by que-
stionnaire. A number of participants refe-
rred back in in the next trimesters of pregn-
ancy and Anti-Toxoplasma antibodies were 
measured again.  
 
Findings: The mean age of the participants 
was 27.4 ± 9.5 years. Among the partic-
ipants, 106 cases (60.6 %) had anti- 
Toxoplasma gondii antibodies (IgG) and 64 
women (36.6 % ) had no specific antibody. 
The prevalence of infection was different in 
relation with age and location, but the diff-
erence was not statistically significant (p 
>0.05). Also, there was not a statistically 
significant difference between the prev-
alence of infection and other risk factors 
such as abortion. No case of acute Toxo-
plasma infection was reported in the mother 
or congenital toxoplasmosis. 
 
Discussion & Conclusion: This study show-
ed that over fifty percent of Toxoplasma 
infection in the city of Babol occurs below 
the age of 25. Meanwhile, since 36.6% of 
the studied population (pregnant women) 
did not have anti-Toxoplasma antibodies, 
Toxoplasma infection should be screened in 
pregnant women in the first trimester of 
pregnancy in order to perform preventative 
measures for congenital toxoplasmosis. 
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